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利宝保险有限公司 

附加意外伤害医疗保险 

利宝保险(备案)[2009]N59 号 

 

总则 

第一条 凡投保《利宝个人意外伤害保险》的被保险人，可投保本附加险。  

第二条 除另有约定外，本保险合同的意外医疗保险金受益人为被保险人本人。 

保险责任 

第三条 在保险期间内，被保险人遭受意外伤害，并自事故发生之日起五日内因该事故

在二级以上（含二级）或保险人认可医院治疗的，保险人对其自遭受意外伤害之日起180日

内所实际支付的合理医疗费用（见释义）超过100元的部分按约定的赔付比例给付保险金。

投保人在投保时可选择80%、90%、100%的赔付比例。 

被保险人不论一次或多次因遭受意外伤害在二级以上（含二级）或保险人认可医院（见

释义）治疗，保险人均按前述规定分别给付保险金。累计给付保险金达到本合同约定的保险

金额全数时，保险人对该被保险人的该项保险责任即行终止。  

被保险人因意外伤害住院治疗，保险期间届满时治疗仍未结束，保险人仍承担保险责任，

但最长至意外伤害事故发生之日起第 180 天。 

如被保险人所发生的本保险合同保险责任范围内的医疗费用，已经从社会医疗保险保

障计划或其他商业医疗保险保障计划或其他任何途径获得补偿或赔偿，本公司仅对剩余部

分承担保险责任。 

责任免除 

第四条 因下列情形造成被保险人支付医疗费用的，保险人不承担给付保险金责任： 

（1） 主险合同已经列明的责任免除事项； 

（2） 健康体检、疗养、特别护理、康复治疗、物理治疗、心理治疗、安胎及分娩（包

括剖腹产、流产及引产）等费用； 

（3） 挂号费、护理（陪住）费、空调费、取暖费、伙食费、救护车费及装配假眼、假

牙、假肢，用于矫形、整容、安装残疾用具等需要自付的费用； 

（4） 本保险合同签发社会医疗保险管理部门规定的自付和自费的费用（包括药品、检

查、诊疗、手术、服务设施及其它项目）； 

保险金申请与给付 

第五条 保险金申请人向保险人申请给付保险金时，应提交以下材料。保险金申请人因

特殊原因不能提供以下材料的，应提供其它合法有效的材料。保险金申请人未能提供有关材

料，导致保险人无法核实该申请的真实性的，保险人对无法核实部分不承担给付保险金的

责任。 

（1） 保险金给付申请通知书； 

（2） 保险单原件； 

（3） 保险金申请人的身份证明； 
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（4） 二级以上（含二级）或保险人认可医院出具的医疗证明、医疗费用原始凭证、医

疗费用清单； 

（5） 保险金申请人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的证明

和材料； 

（6） 若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的

身份证明等相关文件。 

其他事项 

第六条 本附加险属于《利宝个人意外伤害保险》组成部分。非本附加险增加性约定，

均以主险为准。主险合同失效时，本附加险亦同时失效；主险合同终止时，本附加险亦同时

终止。 

释义 

1. 医疗费用：指被保险人在门诊或住院治疗期间实际支出的合理且必要的费用。 

2. 认可医院：是指保险人指定的医院或经中华人民共和国卫生部门正式评定的二级或

二级以上的公立或私立机构，但不包括精神病院、诊所及专供康复、休养、戒毒、戒酒、

护理、养老等非以直接诊治病人为目的的医疗机构。该医院必须具有符合国家有关医院管

理规则设置标准的医疗设备，且全天二十四小时有合格医师及护士驻院提供医疗及护理服

务。 

3. 住院治疗：被保险人因意外伤害而遭受身体伤害，经医师诊断必须在医院接受持续

的治疗，且正式办理入院手续。若被保险人因非治疗需要而离开医院 12 小时以上，则视为

自动出院。本公司仅对离院当日以前的医疗费用承担保险责任。 


